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Streszczenie

Utrzymanie zywotnosci zgba po przeszczepieniu jest istotnym zagadnieniem zwigzanym z prawidlowym wgoje-
niem si¢ transplantowanych zgbéw. Po udanej autotransplantacji zgb nie wykazuje zmian zapalnych w miazdze
i tkankach okotowierzchotkowych, nie wystepuje resorpcja ani ankyloza korzenia. Wielu autoréw jest zgodnych,
ze przeszczepianie z¢bow z nieukoriczonym rozwojem wierzchotkéw daje statystycznie lepsze wyniki niz prze-
szczepy zebow catkowicie uformowanych. W zgbach o korzeniach nie do korica uformowanych szeroki, niezam-
knigty otwor wierzchotkowy z pewnoscig utatwia proliferacj¢ naczyn i nerwéw do wnetrza kanatu z¢ba. Jezeli po
transplantacji jest utrzymana struktura wigzadta ozebnowego z jednoczesnym zachowaniem zywotnosci miazgi, to
taki stan nalezy uznac za idealny. W pracy przedstawiono mechanizmy procesu reinerwacji i rewaskularyzacji miaz-
gi zgba po przeszczepieniu oraz przypadek wlasny autotransplantacji zeba catkowicie wyksztatconego z zachowa-
niem zywej miazgi. Dokonane obserwacje potwierdzajg mozliwos¢ wystgpienia reinerwacji i rewaskularyzacji po
autotransplantacji zebéw z zamknigtymi wierzchotkami, co powinno sktonia¢ do ostroznego rutynowego leczenia
endodontycznego po autotransplantacji zebéw. Wydaje sig, ze przed podjeciem decyzji o leczeniu endodontycznym
wskazana jest wnikliwa obserwacja przeszczepionych z¢gbow pod katem zywotnosci miazgi (Dent. Med. Probl.
2003, 40, 2, 429-432).
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Abstract

Maintaining tooth vitality after transplantation is an important issue related to the graph taking of transplanted te-
eth. In the case of successful autotransplantation, the tooth indicates no inflammatory changes in the dental pulp
and the periapical tissues, no resorption or ankylosis of the root occurs. Many authors agree that teeth transplanta-
tions with not complete development of the root apex provide statistically better chances of success than in the ca-
se of completely formed teeth. The wide and unclosed apical opening surely simplifies proliferation of vessels and
nerves to the inside of the dental canal. Maintaining vital pulp after tooth transplantation should be concerned as
the best situation. The author presents mechanisms of the reinnervation and revascularization process in dental pulp
after transplantation and describes the case of autotransplantation of mature tooth with preservation of live pulp.
The observations confirm the possibility of reinnervation and revascularization after autotransplantation of teeth
with closed apices, which should lead to a cautious approach to the problem of routine endodontic treatment of those
teeth after autotransplantation, inviting rather for follow-up of such teeth before making the decision to remove the
pulp (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 429-432).
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Utrzymanie zywotnosci z¢gba po przeszczepie- przyjecia sie¢ przeszczepu i majg duzy wpltyw na

niu jest istotnym problemem zwigzanym z przyj- jego utrzymanie. Regeneracja nerwéw jest poza-

mowaniem si¢ transplantowanych zgbéw. Wedtug
Schendel [1] rewaskularyzacja wraz z reinerwacja
miazgi ze¢ba przyczyniajg si¢ do funkcjonalnego

dana, gdyz dzigki niej nastepuje odbieranie bodz-
cOw nocyceptywnych oraz regulacja naczyniowa
miazgi.
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Kristerson [2] podaje, ze po udanej autotran-
splantacji zagb nie wykazuje zmian zapalnych
w miazdze 1 tkankach okotowierzchotkowych.
Przyjmuje tym samym utrzymanie zywotnosci mia-
zgi za kryterium oceny powodzenia zabiegu. Wielu
autoréw jest zgodnych, ze przeszczepianie zgbow
z nieukoiczonym rozwojem wierzchotkéw daje
statystycznie lepsze wyniki niz przeszczepianie ze¢-
boéw catkowicie uformowanych [3]. W miejsce usu-
wanego pierwszego zgba trzonowego przeszczepia
sie, np. usunigty operacyjnie trzeci zab trzonowy,
bedacy w odpowiedniej fazie rozwoju [4].

Na przykiadzie zgbow przedtrzonowych
stwierdzono, ze najlepiej przeszczepia¢ zg¢by
w 3. 1 4. stopniu rozwoju wedlug Moorreesa (ko-
rzeni uksztaltowany w 1/2-3/4 dilugosci). Przy
transplantacji zgbéw z korzeniami o peinej dtugo-
sci z czgsciowo otwartymi lub otwartymi otwora-
mi wierzchotkowymi (5 i 6 stopieri) nalezy liczy¢
si¢ z ryzykiem wystgpienia martwicy miazgi i re-
sorpcji korzenia. Mozna temu zapobiec przez le-
czenie endodontyczne, ktére jest, wedlug autora,
konieczne w przypadku transplantacji zgbow cat-
kowicie wyksztatconych (7 stopien) [2]. Autotran-
splantacje z¢gb6éw z nieukoriczonym rozwojem ko-
rzeni wykonuje si¢ z dobrymi wynikami niezalez-
nie od tego, do jakiej nalezg grupy zebowej [5].

Leczenie endodontyczne zwigzane z klasycz-
ng autotransplantacja w czasie trwania zabiegu
oraz przechowywanie zeba poza jama ustng pa-
cjenta majg negatywny wplyw na powodzenie
operacji [2]. Podczas zabiegéw endodontycznych
moze dojs¢ do uszkodzenia oz¢bnej na powierzch-
ni korzenia, a takze do jego wysuszenia, co wzma-
ga odsetek przypadkdéw resorpcji korzenia [6, 7].

Wedlug Schwartza [3] przyczyny utraty prze-
szczepOw przedstawiajg si¢ nastgpujgco: resorpcja
zapalna, zrost kostny (ankylosis), zapalenie przyze-
bia brzeznego, zapalenie tkanek okotowierzchotko-
wych, préchnica, uraz lub inne. Kristerson [2] opi-
suje rowniez resorpcj¢ powierzchowng (matle jamy
resorpcyjne na powierzchni korzenia z przylegajaca
normalng przestrzenig ozebnowa), ktéra wedlug
niego nie powoduje jednak koniecznosci usuwania
zeba. Powiklania, takie jak resorpcja korzenia lub
martwica miazgi, pojawiaja si¢ najczesciej w czasie
pierwszego roku po zabiegu autotransplantacji.

Do tej pory jedynie w kilku pracach opisano
badania histologiczne nad reinerwacjg zebéw po
przeszczepie. Ohman [8] badat reakcje na stymula-
cj¢ pradem elektrycznym autotransplantowanych
zebow ludzkich i stwierdzil, ze zeby te mogg rea-
gowac podobnie jak nieprzeszczepiane. Po trans-
plantacji zeba rozpoczyna si¢ bowiem proces dege-
neracji wtokien nerwowych miazgi i jednoczesnie
od strony otworu wierzchotkowego wrastajg nowe,
regenerujace aksony. Sunderland [9] zauwazyl, ze

proces degeneracji aksondw po przerwaniu ich cig-
glosci trwa zwykle okoto dwéch tygodni, ale zale-
zy od rodzaju widkien, wlasciwosci osobniczych
Iub gatunkowych. Takze szybkos¢ regeneracji ner-
wow obwodowych zalezy od tych czynnikéw i we-
dlug Sumnera [9] czuciowe nerwy obwodowe
u malp moga regenerowac si¢ w czasie 1-2 mm na
dobe. Opierajac sie na powyzszych stwierdzeniach,
Schendel przypuszcza, ze przy sredniej dlugosci
miazgi 12 mm nowe aksony mogtyby osiggng¢ ro-
gi miazgi juz po dwéch tygodniach. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz warunki, jakie panuja w tkankach
migkkich, nie moga by¢ bezposrednio odnoszone
do zamknigtej przestrzeni komory zeba [1].

W 1990 r. Schendel (doswiadczenia na mat-
pach) przedstawit zaleznos¢ ilosci nowo powsta-
tych wtdkien nerwowych od czasu, jaki uptynat od
autotransplantacji. Autor zauwazyl, ze mlode na-
czynia krwionosne mogg by¢ rusztowaniem
i strukturg wspomagajacg ksztaltowanie si¢ no-
wych widkien nerwowych i stwierdzil, ze juz
w kilka miesigcy po autotransplantacji mogg by¢
odnowione fizjologiczne funkcje zwigzane z uner-
wieniem zg¢ba, takie jak odbieranie bodZcéw bodlo-
wych i regulacja przeptywu naczyniowego [1].

W czasie rewaskularyzacji nastgpuje wrasta-
nie gegsto unaczynionej tkanki tacznej do komory
zeba lub tez naczynia krwionosne, obecne w miaz-
dze przeszczepionego zeba, wytwarzaja anasto-
mozy z naczyniami krwiono$nymi ozebnej [11].
Wedtug badann Castelli [12] oraz Cutrighta [13]
(badania na matpach) powstawanie skrzepu od-
dzielajacego rozerwang po ekstrakcji ozgbng od
$cian zg¢bodotu opdZnia o ponad 24 godziny jej re-
waskularyzacje 1 jest rOwniez przyczyng degenera-
cji miazgi po replantacji. Skoglund [14] badat re-
waskularyzacj¢ miazgi z¢gbéw u miodych psow.
Okazalo si¢, ze do z¢gbdéw z otwartymi wierzchot-
kami po replantacji wrastajg nowe naczynia i po-
wstajg anastomozy ze starymi naczyniami.

Mimo ze przytoczone badania opieraly si¢ na
eksperymentach u zwierzat, wydaje si¢, ze mozna
je odnies¢ do przeszczepionych zgbéw u ludzi.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
jednoetapowe;j autotransplantacji kta.

Opis przypadku

Pacjentka K. Z., lat 29, zglosila sie skierowa-
na przez lekarza ortodont¢ do usunigcia lub auto-
transplantacji zgba 13. Leczenie ortodontyczne 13.
zg¢ba trwalo ponad 2 lata i obejmowato dwukrotne
odstonigcie korony i wycigg z aparatem statym, co
okazalo si¢ jednak nieskuteczne ze wzgledu na
niekorzystne ulozenie zatrzymanego kta w kosci
podniebienia.
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Poprzedzajace zabieg badania kliniczne i ra-
diologiczne (ryc. 1) wykazaty obecnos¢ catkowi-
cie zatrzymanego kta utozonego od strony podnie-
biennej prostopadle do diugiej osi korzeni zgbdw
12. 1 14. Na nastgpnej wizycie z cigcia katowego
w okolicy 11.—15. odstonieto czgsciowo widoczng
korong 13., a nastgpnie usunieto zab, przy czym
postepowano w sposob mozliwie jak najbardziej
atraumatyczny. Po ekstrakcji zgb umieszczono
w roztworze soli fizjologicznej zmieszanej z krwig
pacjentki. Od strony szczytu zgbodotu nawiercono
w kosci sztuczny zeboddt, ktéry komunikowat si¢
ze Swiatlem jamy poekstrakcyjnej. Ze wzgledu na
brak kosci od strony podniebienia po wprowadze-
niu zeba do sztucznego zebodotu istniejacy ubytek
uzupelniono preparatem Bio-Oss® zmieszanym
z widrami kostnymi pozostaltymi po ekstrakcji ze-
ba. Biomateriat pokryto blong resorbowalng Bio-
Gide®, ktérg ustalono odpowiednimi pinami. Zab
wprowadzony w pozycji infraokluzji ustalono
w zebodole, przyklejajac korong¢ materiatem zto-
zonym do tuku aparatu ortodontycznego.

Badanie kontrolne przeprowadzone po 10
dniach nie wykazalo powiktan. Zab wykazywat
zywotnos¢ po dwodch miesigcach, a takze rok po
zabiegu. Autotransplant nie wykazywal ruchomo-
Sci patologicznej, stwierdzono réwniez prawidto-
wy przyczep dzigsta brzeznego i prawidlowy
obraz radiologiczny (ryc. 2.). Prawidlowy obraz
kliniczny przyzgbia oraz zywotnos¢ miazgi zgba
stwierdzono takze po 18 miesigcach od zabiegu,
a badanie Periotestem wykazalo wartos¢ + 0,2,
mieszczgcg si¢ w granicach normy fizjologiczne;j.

Omowienie

Jak wynika z przedstawionych doniesien r6z-
nych autoréw, a takze opisanego przypadku, ist-
nieje mozliwosé rewaskularyzacji i reinerwacji zg-
ba, ktéry zostal usunigty z z¢bodotu, przebywat
pewien czas poza nim i zostal ponownie wszcze-
piony w tym samym lub innym miejscu tuku zebo-
wego. Zabieg transplantacji ma réwniez wieksze
prawdopodobieistwo powodzenia w przypadku
tkanek o mniejszym zréznicowaniu [15].

W przedstawionym przypadku, ze wzgledu na
glebokie utozenie zatrzymanego z¢ba w kosci po-
dniebienia, wybrano metode¢ jednoetapowej trans-
plantacji, przy czym zab, majacy w petni uformo-
wany wierzchotek, pozostat zywy po zabiegu.

Nethander [16] opisal dwuetapowg metode
autotransplantacji jako szczegélnie przydatng do
przeszczepiania dojrzatych zebéw. Wedtug autora,
niedostateczne odzywianie powierzchni korzenia
autotransplantowanych, dojrzatych ludzkich ze-
béw z powodu skrzepu moze wyjasnia¢ duzy od-

Ryec. 1. Pacjentka
K.Z. - rentgeno-
gram przed lecze-
niem

Fig. 1. Patient
K.Z. - spot roent-
genogram prior to
treatment

Ryec. 2. Pacjentka
K.Z. - rentgeno-
gram zg¢ba 13. wy-
konany rok po za-
biegu

Fig. 2. Patient
K.Z. - spot roent-
genogram of tooth
13 one year after
the surgery

setek niepowodzen po przeszczepieniu. Dlatego
proponuje wprowadzanie zeba do sztucznego ze-
bodotu wykonanego dwa tygodnie wczesniej i wy-
pelnionego w tym czasie mltoda tkankg taczna.
W odniesieniu do metody dwuetapowej réwniez
zanotowano przypadek utrzymania si¢ zywotnosci
zeba po przeszczepieniu [17].

Leczenie endodontyczne z wyboru propono-
wano po autotransplantacji zgbow z zamknietymi
wierzchotkami jako rutynowe postgpowanie, cho-
ciaz wykazano, ze miazga z¢gbow ze zobliterowa-
ng komorg nie ulega czesciej martwicy niz miazga
z¢boéw bez zobliterowanej komory po autotran-
splantacji. Siers et al. [11] proponujg obecnie, aze-
by unika¢ leczenia endodontycznego bezposre-
dnio po autotransplantacji, nawet przy zg¢bach
z calkowicie zamknigtymi wierzchotkami, lecz
monitorowac zab pod katem pojawienia si¢ obja-
woOw patologicznych lub tez oznak rewaskularyza-
cji. Calkowita obliteracja komory zg¢ba nie wyklu-
cza mozliwosci utrzymania zywotnosci miazgi,
a jednoczesny brak poszerzenia szpary ozgbnowej
i objawow patologicznych w przyzebiu skutkuje
brakiem koniecznosci leczenia kanatowego.

W kontekscie utrzymania zywotnosci miazgi
po autotransplantacji lub replantacji zgba nalezy
réwniez wspomnie¢ o utrzymaniu zywotnosci ko-
moérek ozgbnej, gdyz kluczowym zagadnieniem
przyjecia si¢ autoprzeszczepu wydaje si¢ odtwo-
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rzenie prawidtowych stosunkéw zebowo-z¢bodo-
towych oraz aparatu wigzadtowego z¢ba. Zasadni-
czarola w odtworzeniu struktury wi¢zadta ozebnej
przypada fibroblastom, ktére odgrywaja gtéwng
role w utrzymaniu zdrowego przyzg¢bia i proce-
sach jego regeneracji [18, 19]. Dzigki biosyntezie
kolagenu fibroblasty uczestniczag w modelowaniu
aparatu wigzadlowego [20].

W podsumowaniu nalezy stwierdzié¢, ze stan,
w ktérym po autotransplantacji dochodzi do od-

tworzenia struktury wigzadta ozgbnowego z jedno-
czesng reinerwacja i rewaskularyzacja miazgi moz-
na uzna¢ za idealny. Powyzsze obserwacje po-
twierdzaja mozliwos¢ wystapienia reinerwacji i re-
waskularyzacji po autotransplantacji zgbéw z za-
mknigtymi wierzchotkami. To powinno sktoni¢ do
ostroznego podejscia rutynowego leczenia endo-
dontycznego tych zebéw po autotransplantacji, za-
checajac raczej do wnikliwej obserwacji takich ze-
béw przed podjeciem decyzji o usunigciu miazgi.
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